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De ce congrès, Fernand Vicari et Jacques Etienne ont retenu : 
Le Microbiote
Si la médecine, dans son activité préventive (les vaccins) ou thérapeutique (les antibiotiques 
et autres antimitotiques) a consisté essentiellement à nous protéger des ennemis extérieurs 
(microbes, environnement etc.) et à les combattre, il faut bien admettre que nous ne sommes 
pas seuls propriétaires de notre corps.
Notre ami, le microbiote nous habite, nous protège, nous défend et peut-être gère-t-il plus que 
nous ne le pensons, notre avenir.
A l’occasion du congrès mondial de gastroentérologie à Shangai (Asian Pacific Digestive Week, 
21-24 septembre 2013), prochainement à Paris aux JFHOD (20-23 mars 2014) et bientôt lors du 
prochain World Digestive Health Day (WDHD) organisé par le WGO le 29 mai 2014, le microbiote 
est et sera la vedette.
Berlin n’a pas échappé à ce courant, par le nombre de communications, de posters et en point 
d’orgue, le symposium organisé par Danone le 12 octobre et modéré par Francisco Guarner.
L’hypnothérapie
De 5 à 20  % de la population souffre de maladies inflammatoires de l’intestin. Topiques, 
antispasmodiques, régulateurs du transit, antidépresseurs n’ont jamais résolu le problème.
C’est vers 1980 que l’école de Manchester a initié avec succès l’hypnothérapie chez ces patients.
Les succès ne sont devenus évidents qu’à condition de former des hypnothérapeutes capables 
de comprendre et expliquer l’évolution des troubles fonctionnels digestifs et leur impact 
psychologique et sur la qualité de vie.
A Berlin, Gabriele Moser (Vienne) a présenter les résultats [1] obtenus chez 90 patients réfrac-
taires aux traitements classiques au cours de 10 séances hebdomadaires de 45 mn chacune par 
groupes de 6.
Tous les patients recevaient un traitement symptomatique de leur IBS et étaient divisés en 2 
groupes.
Ceux ayant bénéficié de l’hypnothérapie ont eu une amélioration dans 61 % des cas, les autres 
dans 41 % seulement.
Mais surtout, 15 mois plus tard, 54 % du groupe sous hypnothérapie restaient améliorés contre 
seulement 25 % du groupe contrôle.
Sans effets secondaires, sans risques nosocomiaux, les séances d’autohypnose sont pratiquées 
dans des centres de plus en plus nombreux.
L’Académie Nationale de Médecine, dans sa séance du 20 février 2013 a accepté l’hypnose 
comme thérapie complémentaire [2].
Le dépistage du cancer colorectal (CCR) par coloscopie
Christian Pox (Bochum) a présenté l’expérience allemande [3].
Contrairement à d’autres pays européens (la France par exemple) qui ont opté pour le fécatest, 
l’Allemagne a débuté en octobre 2002, une campagne de dépistage du CCR par coloscopie.
Ont été sélectionnés les sujets âgés de plus de 55 ans avec en cas de coloscopie négative, un 
contrôle à prévoir 10 ans plus tard.
Fait important à souligner, les endoscopistes retenus devaient avoir réalisé au moins 200 
coloscopies et 50 polypectomies au cours des 2 années écoulées.
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Les résultats étaient centralisés au Central Institute of Berlin et chaque année, les endoscopistes 
concernés recevaient un feed back de leurs performances.
Entre janvier 2003 et décembre 2008, 2  800  000 coloscopies ont été réalisées. Les taux de 
participation ont été relativement faibles : 15,5 % pour les hommes et 17,2 % pour les femmes.
Les résultats ont cependant été jugés excellents en termes de détection :
 f Cancer asymptomatique à un stade précoce dans 1 cas sur 100 ;
 f Adénomes dans 1 cas sur 5 ;
Cette étude montre qu’il est possible de détecter les états précancéreux que sont les adénomes 
et les cancers asymptomatiques à un stade précoce donc de bon pronostic.
Selon Christian Pox, le programme mérite d’être poursuivi.
Helicobacter pylori
Entre table ronde, communications libres, symposia et posters, 84 présentations ont été relevées. 
Deux messages importants sont à retenir :
 f La nécessité absolue de contrôler le résultat d’une éradication au risque pour le médecin qui 
négligerait cette seconde étape de se retrouver dans une situation médico-légale délicate si le patient 
développe ultérieurement un cancer de l’estomac (cf. observation présentée par Peter Malfertheiner) ;
 f Devant la montée des résistances à la clarithromycine, opter en première intention pour le 
traitement le plus efficace. En France, Pylera® a fait ses preuves, confirmées par la communication 
de Jean-Charles Delchier et al. [4]. En effet, chez 40 patients en échec d’une trithérapie classique 
(Oméprazole, Amoxicilline et Clarithromycine) traités par Pylera®, 93,2 % ont obtenu une éradication 
d’Hp en intention de traiter et 94,7 % en per protocole.
S’il fallait un argument de plus pour justifier pareille attitude, citons l’essai clinique sur Helicobacter 
pylori réalisé par Meinhard Classen dans la région de Linqu en Chine, durant 10 ans.
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Dans les cholangiocarcinomes non résécables, la thérapie photodynamique (PDT), associée au 
drainage par prothèse est un traitement validé améliorant la qualité de vie et surtout la durée 
de la survie.
Une étude [1] multicentrique rétrospective (4 centres) effectuée par «  l’Austrian PDT study 
group » de Vienne (Autriche) a analysé 76 PDT consécutives chez 46 patients.
Les lésions  : 41 tumeurs de Klatskin, 4 cas de métastases de cancer colorectal et 1 cas de 
cholangiocarcinome distal. Dans ce groupe, les traitements associés ont été la chimiothérapie 
dans 12 cas, la chirurgie hépatique dans 5 cas, la radiofréquence dans 2 cas, la radiothérapie 
interne et externe dans 1 cas.
Les résultats sont conformes aux études précédentes : une excellente tolérance de la PDT, une 
meilleure qualité de vie et une médiane de survie de 481 jours au lieu de 98 jours en l’absence 
de PDT associée en faisant référence à l’étude prospective randomisée de M. Ortner dans les 
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cholangiocarcinomes non résécables, publiée dans Gastroenterology en 2003.
Au total, une survie 5 fois plus longue si la PDT est associée au drainage par prothèse et à la 
chimiothérapie.
Œsophage de Barrett
Une étude [2] monocentrique, rétrospective, à long terme (20 années de 1992 à 2012) concerne 
les récidives après ablation complète de la muqueuse de Barrett, après traitement utilisant la PDT.
La destruction complète de la métaplasie intestinale et des dysplasies était définie par l’absence 
de métaplasie intestinale et de dysplasie après deux séries de biopsies en quadrant tous les 
centimètres à 3 mois d’intervalle.
L’objectif était de déterminer le nombre de récidives de dysplasies après destruction complète 
de la métaplasie intestinale.
La récidive était définie par l’apparition d’une dysplasie ou d’un cancer.
La PDT utilisant le Porfimer sodium, 2mg/kg, était appliquée avec une énergie totale de 200 
joules/cm de fibre, à une longueur d’onde de 630 nm.
L’étude a porté sur 255 patients porteurs de : 37 dysplasies de bas grade, 159 dysplasies de 
haut grade et 59 cancers intramuqueux. 
La destruction complète de la métaplasie intestinale a été obtenue chez 194 patients (76 %) utilisant 
en association la résection endoscopique (EMR) chez 157 patients (62 %) et la radiofréquence 
chez 9 patients. La médiane de survie a été de 67 mois. Les récidives ont été notées chez 58 
patients soit 23 % des cas avec un temps médian d’apparition de 37 mois. 
Au total, les récidives surviennent dans presque un quart des cas.
Commentaires
Cette étude est la première à très long terme (20 ans) sur le nombre de récidives après PDT 
(23 %). 
Une autre étude [3] comportant 181 patients traités avec éradication des lésions HGD ou IMC 
et de toute la métaplasie intestinale a relevé 30 % de récidive.
Ces résultats interpellent à l’évidence sur nos traitements de l’œsophage de Barrett.
La destruction complète de la métaplasie intestinale n’évite pas les récidives quelle que soit la 
méthode thérapeutique utilisée : PDT, mucosectomie, radiofréquence, résection endoscopique 
circulaire.
- En fait, on peut se poser la question de la raison de ces récidives 
M. Quante [4] dans une étude génétique récente, a identifié l’apparition et la transformation 
progressive anormale de cellules au niveau du cardia qui vont migrer ensuite dans la sous-muqueuse 
de l’œsophage à l’origine des dysplasies. 
Cette étude fondamentale sur un modèle de souris a montré que la surexpression de IL-1B 
déclenche la séquence IL-6 ayant un rôle direct sur la muqueuse de Barrett et l’adénocarcinome.
- Autre interrogation: faut-il continuer la prescription d’IPP à long terme ? L’hypergastrinémie 
qui en résulte est aussi identifiée comme un facteur cancérigène.
 - Quelle est la réelle prévention de ce cancer?
 Une surveillance endoscopique annuelle de l’œsophage de Barrett doit être la règle.
L’intérêt actuel de la PDT est aussi rappelé dans cette étude observation-
nelle rétrospective sur 2 ans depuis août 2010 [5].
L’objectif était de décrire l’utilisation actuelle de la PDT parmi les patients présentant un 
œsophage de Barrett avec dysplasie ou néoplasie. 
9 patients ont été traités dans un but palliatif et 7 dans un but curatif. Parmi ce groupe de 7 
patients, 6 avaient un adénocarcinome localisé dont 3 traités au préalable par chimiothérapie 
et radiothérapie. Parmi ces 3 patients, 2 avaient eu une œsophagectomie avec récidive après 
chirurgie. La PDT a éradiqué la dysplasie et le carcinome dans 2 cas et un échec dans le 3ème 
cas. Les 3 autres patients avaient une mucosectomie et une récidive de cancer ensuite.
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En conclusion de cette étude, la PDT reste un traitement important pour les patients avec 
dysplasie ou néoplasie sur Barrett. Ce groupe de patients traité par PDT présentait pour la 
plupart des récidives ou des cancers persistant après chimiothérapie, radiothérapie ou chirurgie 
ou des dysplasies persistantes malgré des traitements préalables par résection endoscopique 
ou radiofréquence.
La photodétection sur l’œsophage
De très nombreuses communications et posters ont concerné l’œsophage de Barrett. Une 
technique très innovante peut s’appliquer à l’œsophage.
Un nouveau dispositif médical [6]
Le Photodiagnostic de la métaplasie intestinale, des dysplasies de la muqueuse de Barrett et 
de la muqueuse malphigienne est maintenant possible en temps réel sur toute la circonférence 
de l’œsophage.
Le nouveau dispositif « Nvision Volumetric Laser Endosmicroscopy (Nvision VLE) » développé par 
Nine Point Medical à Cambridge (USA), permet une vue en trois dimensions avec une vision en 
profondeur de 3,5 mm et une résolution de 7 microns. VLE est un appareil de seconde génération 
basé sur la tomographie à cohérence optique (OCT). L’association d’un interféromètre et d’un 
balayage laser permet de voir complètement toute la paroi circonférentielle de l’œsophage.
Pour mémoire, le protocole biopsique de routine, en quadrant, de Seattle n’explore que 1 % 
de la muqueuse. 
Kenneth K. Wang et al. de la Mayo Clinic ont déjà utilisé l’appareil en clinique et défini les 
critères de lecture des différentes lésions.
Une étude [7] sur des pièces de mucosectomie a comparé les deux 
techniques
L’endomicroscopie confocale Cellvizio (eCLE) et l’imagerie du dispositif  : Volumetric Laser 
Endosmicroscopy (Nvision VLE) sur la détection des dysplasies de haut grade sur 22 lésions 
déjà répertoriées en histopathologie. Les biopsies optiques avec eCLE étaient effectuées en 
quadrant selon le protocole classique de Seatle.
Sur 20 dysplasies de haut grade (DHG) vues sur les 20 pièces de mucosectomie, le dispositif 
Nvision VLE a détecté les 20 DHG soit 100 % et le dispositif Celvizio 17 DHG sur 20, soit 80 %. 
 La vision complète de la muqueuse avec Nvision VLE explique la concordance avec l’histologie.
Commentaires
En clinique, la durée d’un examen avec Nvision VLE est de 7 minutes en moyenne pour explorer 
6 cm de hauteur de l’œsophage. L’examen s’effectue avec un ballonnet de 6 cm de longueur, 
à usage unique, introduit dans le canal opérateur de l’endoscope.
Cette technologie est déjà agrée aux USA par la FDA et en cours de développement.
Ce très nouveau dispositif va permettre une détection complète les dysplasies visibles ou non 
visibles de la muqueuse de Barrett, et surtout une surveillance des sujets à risque, sans recourir 
aux biopsies multiples classiques en quadrant tous les centimètres.
Un autre nouveau dispositif à l’intérieur d’une capsule [8]
Il est basé sur une technologie proche utilisant la réflexion de la lumière en microscopie confocale. 
Le dispositif est intégré dans une capsule, reliée à un fil souple très fin. Cette capsule peut être 
avalée et permet la vision de toute la paroi de l’œsophage et du cardia. Dès le franchissement 
du cardia, elle est retirée progressivement grâce au fil permettant de voir en direct sur écran 
les noyaux des cellules de la muqueuse. 
Ce dispositif miniaturisé à l’intérieur d’une capsule va permettre le diagnostic des dysplasies 
pouvant apparaître sur l’œsophage de Barrett et la muqueuse malphigienne ainsi que sur le 
diagnostic de l’œsophagite à éosinophile.
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